	Schweriner Judo Team - PSV
	Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

	Trainingsstätte:
	

	Sport – und Freizeitcenter „Dojo“
	

	Am Hang 32
	Hiermit ermächtige ich die Judoabteilung des PSV Schwerin widerruflich die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge vierteljährlich im Voraus zu Lasten des Kontos:

	19063 Schwerin
	

	Tel.: 0385 – 563764 (privat)
	

	03866 – 64515 (dienstl.)
	

	Mobil: 0172 - 3843642
	

	
	

	Aufnahmeantrag
	Konto Nummer:
	     

	
	

	Name:
	[bookmark: Text1]     
	Vorname:
	[bookmark: Text2]     
	BLZ:
	     

	
	

	Geb. Datum:
	     
	Geb. Ort
	     
	Kreditinstitut:
	     

	
	
	[bookmark: Text21]     

	Anschrift:
	     
	

	
	Plz.:
	     
	Ort:
	     
	Kto. Inhaber:
	     

	
	
	[bookmark: Text15]     

	Telefon:
	     
	Mobil:
	     
	mittels Lastschrift einzuziehen

	
	

	Eintrittsdatum:
	
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	(wird vom Verein ausgefüllt)
	

	
	Anschrift:
	[bookmark: Text22]     

	[bookmark: Text10]     
	
	
	Plz:
	     
	Ort:
	     

	Datum
	Unterschrift für die Mitgliedschaft
	

	(bei Minderjährigen die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
	     
	

	
	Datum
	Unterschrift



